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Aronia w diecie diabetyków
Aronia in the diet of diabetics
STRESZCZENIE
Aronia czarnoowocowa (ang. chokeberry, Aronia
melanocarpa) jest owocem bogatym w związki poli-
fenolowe: antocyjaniny, procyjanidyny i kwas chlo-
rogenowy, które mają korzystny wpływ na stężenie
glukozy, insuliny, cholesterolu i triglicerydów we
krwi. Zwiększają również pojemność antyoksyda-
cyjną płynów ustrojowych. Dzięki tym właściwościom
aronia w postaci soku (zwłaszcza słodzonego ste-
wiozydami) lub suchego koncentratu w kapsułkach
może stanowić cenne uzupełnienie diety diabetyków.
(Diabet. Klin. 2012; 1, 5: 196–200)
Słowa kluczowe: aronia, antyoksydanty, cukrzyca,
suplement diety
ABSTRACT
Aronia or chokeberry (Aronia melanocarpa) is a fruit
rich in polyphenols, such as anthocyanins, procyanidins
and chlorogenic acid, which have beneficial influence
on blood glucose level, insulin, cholesterol and trigly-
cerides levels, and also increase antioxidant capacity
of body fluids. Therefore, aronia juice (especially
when sweetened with steviosides) or powdered
extract in capsules can be a valuable component of
diabetics diet. (Diabet. Klin. 2012; 1, 5: 196–200)
Key words: aronia, antioxidants, diabetes,
dietary supplement
Wstęp
Cukrzyca jest chorobą cywilizacyjną, której czę-
stość występowania wśród społeczeństwa stale
wzrasta. Jest to następstwem nieprawidłowości
w diecie (nadmiar węglowodanów) oraz trybu życia
(ograniczony wysiłek fizyczny). Niekontrolowana
cukrzyca prowadzi do licznych powikłań (nefropatia,
neuropatia, retinopatia, choroby układu sercowo-
naczyniowego) i może stanowić zagrożenie życia.
Właściwa dieta jest nieodzownym elementem tera-
pii osób chorych na cukrzycę. Ważnym jej składni-
kiem mogą być owoce jagodowe, szczególnie ciem-
ne, zawierające duże ilości antocyjanów i innych
polifenoli.
Celem artykułu jest przedstawienie korzystne-
go wpływu owoców aronii na utrzymanie prawidło-
wego stężenia glukozy we krwi oraz na możliwość
zapobiegania powikłaniom cukrzycy. Bioaktywne
składniki owoców aronii mogą być również pomoc-
ne w leczeniu nadciśnienia tętniczego, hiperchole-
sterolemii i nadwagi, które są objawami tzw. syn-
dromu metabolicznego [1]. Ryzyko wystąpienia tego
zespołu jest zwiększone w przypadku cukrzycy typu 1
u dzieci i młodzieży [2].
Bioaktywne składniki owoców aronii
Aronia czarnoowocowa jest uprawiana w Pol-
sce na skalę przemysłową. Niestety, jej owoce są
cierpkie ze względu na dużą zawartość tanin. Doj-
rzała aronia zawiera 74–83% wody, natomiast 10%
masy świeżych owoców stanowią cukry (łączna za-
wartość glukozy i fruktozy wynosi 66–100 g/kg, brak
jest sacharozy).
Aronia to jedno z najbogatszych źródeł anto-
cyjanów w przyrodzie. Stwierdzono w niej obecność
około 0,5 g tych cennych dla zdrowia związków
w 100 g owoców, znacznie więcej niż w czarnej po-
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rzeczce czy owocach czarnego bzu. Unikalność skła-
du chemicznego aronii polega na jednoczesnym
występowaniu w dużych ilościach antocyjanin, pro-
cyjanidyn i ich polimerów (tanin) oraz kwasu chlo-
rogenowego.
Żywność bogata w antyoksydanty jest poleca-
na obywatelom Stanów Zjednoczonych. Tamtejszy
Departament Rolnictwa stworzył listę produktów
o największej wartości ORAC (pojemność przeciw-
utleniająca, Oxygen Radical Absorbing Capacity).
W tym zestawieniu aronia zajmuje jedno z czołowych
miejsc z wynikiem 160,62 µmol TE/g (TE to równo-
ważnik Troloksu, substancji wzorcowej) [3]. Aronia
ma lepszą zdolność wymiatania wolnych rodników
niż maliny czy czarne porzeczki [4] oraz zawiera wię-
cej polifenoli. Nie jest jednak tak smaczna jak tru-
skawki czy borówki amerykańskie.
Stres oksydacyjny a cukrzyca
Stres oksydacyjny jest stanem, w którym do-
chodzi do zaburzenia równowagi pomiędzy syste-
mem egzo- i endogennych utleniaczy i przeciwutle-
niaczy, skutkiem czego zaczynają przeważać zjawi-
ska utleniania. Stres oksydacyjny towarzyszy wielu
chorobom, w tym również cukrzycy [5, 6]. Przewle-
kła hiperglikemia prowadzi do niekontrolowanego
utleniania lipidów, kwasów nukleinowych, niektó-
rych enzymów oraz do uszkodzenia białek, co z ko-
lei wpływa na rozwój mikro- i makroangiopatii. Dla-
tego jednym ze wskazań dla diabetyków komponu-
jących swój jadłospis jest uwzględnienie dużej ilości
warzyw i owoców zawierających składniki o właści-
wościach antyoksydacyjnych. Krew osób chorych na
cukrzycę ma mniejszą pojemność antyoksydacyjną
niż osób zdrowych, w diecie diabetyków powinno
więc być dużo produktów bogatych w witaminy A,
C, E i polifenole [7].
Aronia czarnoowocowa (Aronia melanocarpa)
jest owocem zasługującym na uwagę ze względu
na szczególnie dużą zawartość związków polifeno-
lowych. Ma ona silne właściwości antyoksydacyjne
dzięki obecności antocyjanin (średnio około 2 g/100 g
suchej masy), katechin i ich polimerów (około 5,2 g/
/100 g suchej masy) oraz kwasów fenolowych (oko-
ło 0,6 g/100 g suchej masy), co wykazali Oszmiań-
ski i Wojdyło [8]. Największą zawartością polifenoli
charakteryzują się soki aroniowe niepasteryzowane,
poddane maceracji (średnio około 11 g/l) [9]. Wyso-
ki potencjał antyoksydacyjny jest zaletą przetworów
aroniowych. W przypadku niepasteryzowanych so-
ków wynosi on 0,125 mmoli TE/ml soku, a w przy-
padku soków dostępnych komercyjnie 0,057–0,095
mmoli TE/ml soku [10]. Świadczy to o tym, że prze-
twarzanie owoców na sok i koncentrat nie pozba-
wia ich cennych związków polifenolowych.
Malinowska i wsp. [11] porównali wyniki te-
stu całkowitego stężenia przeciwutleniaczy dla oso-
cza z dodatkiem L-homocysteiny i tiolaktonu homo-
cysteiny z osoczem, do którego dodano także eks-
trakt z aronii. Zaobserwowali, że po dodaniu eks-
traktu nastąpił wzrost pojemności antyoksydacyjnej
osocza z 0,67 mmol TE/l do 0,77 mmol TE/l w przy-
padku homocysteiny oraz z 0,55 mmol TE/l do
0,78 mmol TE/l w przypadku tiolaktonu (dla próbki
kontrolnej, czyli wyjściowego osocza, pojemność an-
tyoksydacyjna równa była 0,98 mmol TE/l). Stwier-
dzili również, że zahamowany został spadek ilości
wolnych grup tiolowych i aminowych, będący obja-
wem uszkodzenia białek przez L-homocysteinę lub
tiolakton homocysteiny. Wykazali w ten sposób, że
ekstrakt z aronii zmniejsza poziom stresu oksyda-
cyjnego w plazmie krwi.
Powyższe badania wykazują, że Aronia mela-
nocarpa i jej przetwory redukują stres oksydacyjny i,
dzięki temu, mogą zmniejszać powikłania towarzy-
szące cukrzycy.
Aktywne związki aronii a cukrzyca
Aronia i jej przetwory są cennym uzupełnieniem
diety diabetyków nie tylko ze względu na zawartość
zespołu związków działających antyoksydacyjnie.
Dużą zaletą soku z aronii jest zdolność obniża-
nia indeksu glikemicznego (IG) roztworu cukrów
prostych [12]. Pomiar IG wykonano u osób w róż-
nym wieku, podając im standardowy roztwór glu-
kozy oraz sok z równoważną zawartością cukrów.
U wszystkich osób pijących sok stwierdzono obni-
żenie wchłaniania cukru w porównaniu z osobami
pijącymi roztwór zawierający 50 g glukozy. Dla osób
w przedziale wiekowym 20–30 lat indeks glikemicz-
ny wynosił 60,2–63,5, a u osoby w wieku 60 lat na-
wet 46,8, co w przypadku sztucznie słodzonych so-
ków nie jest wysoką wartością.
Wykazano, że antocyjaniny mają też inny me-
chanizm działania — związki te stymulują wydzie-
lanie insuliny [13]. Testowano in vitro na komórkach
trzustki 9 różnych antocyjanin w stężeniu 50 µg/ml
w obecności 4 i 10 mM glukozy. Najsilniejszy efekt
stymulacji wydzielania insuliny uzyskano w przypad-
ku glukozydów cyjanidyny i delfinidyny. Warto do-
dać, że cyjanidyna (aglikon) to dominująca antocy-
janidyna w aronii.
Istotna jest również obecność dużych ilości
kwasu chlorogenowego wpływającego na aktyw-
ność glukozo-6-fosfatazy, która bierze udział
w metabolizmie glukozy [14]. Kwas chlorogenowy
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hamuje również wchłanianie tego cukru z jelita cien-
kiego [15]. Zjawisko to tłumaczone jest zmniejsze-
niem przez związki polifenolowe gradientu jonów
sodowych odpowiedzialnego za transport aktywny
glukozy [16]. Kwas chlorogenowy pobudza również
wydzielanie insuliny poprzez zwiększenie uwalniania
glukagonopodobnego peptydu-1, który oddziałuje na
komórki beta poprzez mechanizm zależny od cAMP.
Ma to na celu zwiększenie syntezy i aktywności czyn-
nika transkrypcyjnego IDX-1 odpowiedzialnego za
regulacje stężenia glukozy we krwi [17]. W badaniach
z wykorzystaniem otyłych szczurów posiadających
genetyczną odporność na insulinę pokazano, że po-
dawanie kwasu chlorogenowego korzystnie wpływa
na gospodarkę węglowodanową i lipidową. Po 3 ty-
godniach kuracji zmniejszyło się stężenie glukozy we
krwi zwierząt mierzone po posiłku, znacząco spadło
stężenie cholesterolu (o 44%) i triacylogliceroli (o 58%)
w surowicy krwi oraz w wątrobie, a szczury mniej
przybrały na wadze niż grupa kontrolna.
Związki katechinowe, takie jak oligomery pro-
cyjanidyn, także stymulują wydzielanie insuliny,
przez co obniżają stężenie cukrów we krwi. Aronia
ma szczególnie dużo polimerów katechinowych, czyli
tanin, które zmniejszają wchłanianie białka oraz
utrudniają powstawanie emulsji tłuszczu koniecznej
do jego trawienia. Przyczynia się to do obniżenia masy
ciała i jest korzystne dla zdrowia diabetyków.
Aronia w badaniach klinicznych
W badaniach klinicznych potwierdzono ko-
rzystny wpływ aronii na stan chorych poprzez mo-
nitorowanie parametrów biochemicznych istotnych
dla przebiegu cukrzycy. Korzystne działanie sugero-
wały wcześniejsze eksperymenty na zwierzętach.
Badano wpływ soku aroniowego na stężenie gluko-
zy i lipidów w osoczu szczurów, u których wywoła-
no cukrzycę przez podanie steptozotocyny [18].
Włączenie soku do diety chorych zwierząt obniżyło
stężenie biomarkerów do poziomu nieróżniącego się
znacząco od zdrowych osobników.
Badano również działanie antocyjanów aronio-
wych na przebieg cukrzycy u ciężarnych [19]. Bada-
nie obserwacyjne wykazało, że ekstrakt z aronii
w dawce 300 mg dziennie obniżał stężenie gliko-
wanej hemoglobiny (w przypadku kobiet z nieure-
gulowaną cukrzycą spadek tego wskaźnika wynosił
2,1%), regulował metabolizm cukrów, a także chro-
nił komórki płodu przed stresem oksydacyjnym
i zmniejszał ryzyko powikłań. Miał korzystny wpływ
nie tylko na matkę, ale także na płód. Jednoznaczne
udowodnienie wpływu ekstraktu z aronii na obni-
żenie stężenia glikowanej hemoglobiny u ciężarnych
kobiet wymaga jednak dalszych badań przeprowa-
dzonych w sposób randomizowany z wykorzysta-
niem grupy kontrolnej.
W badaniach klinicznych przeprowadzonych
w Bułgarii [20] zaobserwowano obniżenie stężenia
glukozy na czczo (z 14,23 mmol/l do 11,4 mmol/l)
oraz cholesterolu i lipidów we krwi (odpowiednio
z 6,45 mmol/l do 5,05 mmol/l i z 2,92 mmol/l do
1,7 mmol/l) u osób spożywających sok z aronii (200 ml
na dzień) chorujących na cukrzycę typu 2. Efekt ob-
niżenia stężenia glukozy zaobserwowano już po
pierwszej dawce soku, jednak największy spadek
uzyskano przy dłuższej regularnej jego konsumpcji
(przekraczającej 3 miesiące).
Zaobserwowano, że produkty aroniowe ko-
rzystnie regulują stężenie biomarkerów zespołu
metabolicznego u pacjentów. Broncel i wsp. [21]
badali wpływ antocyjanów na ciśnienie tętnicze, stę-
żenie endoteliny-1 i lipidów. Zanotowali istotny sta-
tystycznie spadek stężenia całkowitego cholestero-
lu, cholesterolu frakcji LDL i triglicerydów u chorych,
którym podawano ekstrakt aroniowy w dawce
300 mg na dzień. Stężenie endoteliny-1 także znacznie
się obniżyło (o około 30%), podobnie jak wartość
ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (średni spa-
dek o odpowiednio 12,4 i 5,1 mm Hg). Aronia wpły-
wa więc korzystnie na parametry diagnostyczne ze-
społu metabolicznego.
Aronia odgrywa ważną rolę w diecie osób z ze-
społem metabolicznym, ponieważ nie tylko redukuje
stężenie cukrów i cholesterolu we krwi oraz obniża
ciśnienie tętnicze, jak opisano powyżej, ale ma także
właściwości przeciwzapalne [22]. Na modelu zwie-
rzęcym (szczury) pokazano, że ekstrakt z aronii obni-
ża poziom stresu oksydacyjnego i zapobiega utlenia-
niu lipidów [23]. Może stanowić cenny składnik die-
ty w profilaktyce oraz w odżywianiu osób z zespo-
łem metabolicznym, pomagając uniknąć powikłań.
Opis licznych właściwości prozdrowotnych aro-
nii udowodnionych w badaniach klinicznych zawie-
ra publikacja przeglądowa Chrubasik, Li i Chrubasik
[24]. Uwzględniono w niej także badania prowadzo-
ne w celu pokazania jej przeciwcukrzycowego dzia-
łania. Skuteczność polifenoli zawartych w aronii
w profilaktyce i leczeniu zespołu metabolicznego,
a szczególnie jednego ze składników tego zespołu
— otyłości, opisuje także Oszmiański w swojej pracy
przeglądowej [12].
Choroby wątroby a cukrzyca
Zaburzenia czynności wątroby często towa-
rzyszą cukrzycy. Mogą być one wywołane przez nią
samą lub przez leczenie hipoglikemizujące, nieza-
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leżnie z nią współistnieć lub być przyczyną jej wy-
stąpienia [25]. Częstym powikłaniem cukrzycy jest
powiększenie wątroby i upośledzenie jej funkcji [26].
Jest to spowodowane zaburzeniem metabolizmu
węglowodanów z nadmiernym gromadzeniem gli-
kogenu, nieprawidłowym metabolizmem tłuszczów
i zwiększoną ich akumulacją oraz patologią pęche-
rzyka i dróg żółciowych.
Przeprowadzone badania wykazały, że anto-
cyjany aroniowe działają regenerująco na tkankę
wątroby oraz redukują stężenie aminotransferazy
asparaginowej i alaninowej oraz bilirubiny i mocz-
nika we krwi szczurów zatrutych kadmem [27],
a także zmniejszają jego stężenie w tkankach wątro-
by (o około 30%) i nerek (o około 70%). Powyższe
rezultaty pozwalają przypuszczać, że aronia może
wpływać korzystnie także na ludzką wątrobę, chro-
niąc ją przed szkodliwymi czynnikami oraz wspo-
magając regenerację tego narządu. Ponieważ jest
to działanie niezwykle istotne dla pacjentów z cu-
krzycą, niezbędne są dalsze badania w tym kierunku.
Aronia dla polskich diabetyków
Z owoców produkuje się soki, dżemy, konfitu-
ry, susz do herbatek owocowych i wina. Mimo to
asortyment preparatów aroniowych dostępny na
polskim rynku ciągle jest raczej ubogi. Wysokosło-
dzonych syropów i nektarów nie zaleca się diabety-
kom. Popularne są soki aroniowe zawierające jedy-
nie naturalne cukry, zwłaszcza te produkowane
z owoców ekologicznych.
Osobom, które preferują słodsze napoje,
można polecić dodawanie do soku stewiozydów. Ten
naturalny słodzik roślinny, zaakceptowany przez
Europejski Urząd do spraw Bezpieczeństwa Żywno-
ści (EFSA, European Food Safety Authority) — E-960,
niweluje cierpki smak aronii, nie podnosi stężenia
cukru we krwi oraz nie ma właściwości toksycznych
[28–30]. W sprzedaży jest już dostępny sok aronio-
wy z dodatkiem stewiozydów. Także sok cytrynowy
korzystnie wpływa na walory smakowe aronii, do-
datkowo wzbogacając go w witaminę C i zapew-
niając korzystne pH [31]. W aptekach dostępny jest
sproszkowany, pozbawiony cukrów ekstrakt z owo-
ców aronii o statusie suplementu diety, w kapsuł-
kach, co ułatwia dozowanie.
Podsumowanie
Produkty aroniowe są wartym polecenia uzu-
pełnieniem diety diabetyków. Korzyści zdrowotne
z ich stosowania zostały potwierdzone w badaniach
na zwierzętach oraz w badaniach klinicznych. Nie
stwierdzono również interakcji z lekami stosowany-
mi w terapii cukrzycy. Jednak pomimo że owoce aro-
nii są łatwo dostępne w Polsce, asortyment produk-
tów uwzględniających potrzeby diabetyków oraz
osób z zespołem metabolicznym nie jest szeroki.
Interesujące są soki aroniowe słodzone stewią.
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